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RESUMO 
A dor em Odontologia é uma sensação bastante desagradável, estando associada a 
um dano tecidual que deve ser evitado em qualquer tipo de procedimento. Estudos 
relacionam a dor provocada pela punção da agulha, durante a aplicação do anestésico 
local, com a ansiedade apresentada pelo paciente na realização do tratamento 
odontológico. Com isso, os anestésicos tópicos foram desenvolvidos a fim de se 
amenizar essa experiência dolorosa. Porém atualmente, não há uma formulação 
tópica capaz de eliminar completamente a dor provocada pela punção da agulha, 
instigando diversas pesquisas sobre eles. Este trabalho objetiva apresentar por meio 
de uma revisão de literatura, considerações sobre os anestésicos tópicos usados em 
Odontologia, abordando os aspectos relacionados à farmacologia, suas principais 
reações adversas, indicações e contraindicações.
Palavras-chave: Odontologia; Anestesia; Ansiedade ao Tratamento Odontológico; 
Odontalgia.
ABSTRACT
Pain in dentistry is a rather unpleasant sensation, being associated with tissue 
damage that should be avoided in any procedure. Studies relate the pain caused 
by needle puncture, during the application of the local anesthetic, with the anxiety 
presented by the patient in performing the dental treatment. Thus, topical anesthetics 
were developed to alleviate this painful experience. Currently, there is no topical 
formulation of drug capable of eliminating the pain caused by needle puncture, 
instigating various research on them. This work aims to present, through a review of 
the literature, considerations about topical anesthetics used in dentistry, addressing 
aspects related to pharmacology, the main adverse reactions, indications and 
contraindications.
Key-words: Odontology; Anesthesia; Anxiety to Dental Treatment; Toothache. 
INTRODUÇÃO
      
A dor em Odontologia é uma sensação bastante desa-
gradável e que deve ser evitada em qualquer tipo de procedi-
mento odontológico realizado.1 Os anestésicos tópicos foram 
desenvolvidos durante a segunda metade do século XIX, 
inicialmente como o uso tópico de cocaína. No entanto, foi 
necessário quase um século inteiro para uma efetiva e segura 
utilização dos anestésicos tópicos.2
Umas das principais propriedades para um bom anes-
tésico são: baixa toxicidade, não ser irritante para os tecidos 
e não lesionar as estruturas nervosas. Além disso, sua ação 
deve ter início rápido, duração eficaz para o procedimento 
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e ser reversível. A amida e o éster são os tipos de anestésicos mais utilizados na Odon-
tologia, sendo a primeira menos tóxica, mais eficaz e com menor potencial alergênico 
do que os ésteres.3
Segundo a última publicação da Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2012 
para o tratamento da dor, este envolve a utilização de analgésicos opioides e não opióides, 
anti-inflamatórios não esteroidais (AINE’s) e medicações adjuvantes, a depender do tipo 
em questão: leve, moderada e intensa. Estes fármacos, tradicionalmente, são administrados 
por via sistêmica ou no neuroeixo, porém, quando aplicados por estas vias, estão associa-
dos a efeitos colaterais importantes, podendo assim inviabilizar o seu uso.4  
Por definição, formulações tópicas são aquelas que, quando aplicadas na proximi-
dade da área afetada, exercem ação analgésica estando associadas ao aumento da con-
centração no tecido alvo e à reduzida concentração sérica. Dessa forma, os fármacos de 
administração tópica exercem seus efeitos na periferia, próximo ao seu sítio de aplicação, 
reduzindo as chances da ocorrência de efeitos colaterais indesejáveis.4  
Os anestésicos locais podem desencadear reações alérgicas dos tipos I (hipersen-
sibilidade imediata) e IV (dermatite de contato), sendo que na utilização tópica de anes-
tésicos locais, o segundo tipo é observado mais frequentemente que as reações alérgicas 
mediadas por anticorpos.5 
Outra complicação que pode ser vista com o uso tópico dos anestésicos locais, é a 
metahemoglobinemia. Onde a prilocaína e a benzocaína, possuem diversos relatos descritos, 
devendo ser evitados em pacientes portadores de insuficiência cardíaca, respiratória ou 
doenças metabólicas e em gestantes, por causa do risco do feto vir a contrair a doença.6,7 
A eficácia dos anestésicos tópicos tem sido muito aprimorada com a tecnologia 
de lipossomas. Os lipossomas foram descobertos por Bangham em 1963 e consistem de 
moléculas esféricas, formadas pela interação de lipídios suspensos numa fase aquosa que, 
devido à diferença de polaridade com o meio, tendem a se agrupar, formando vesículas.8,9 
Essas moléculas são biocompatíveis, biodegradáveis, possuem baixo risco de toxicidade, 
imunogenicidade e antigenicidade.9 Tal tecnologia tem como mecanismo a liberação mais 
lenta da droga, prolongando a duração da anestesia e reduzindo a toxicidade para o sis-
tema nervoso central e cardiovascular.10     
REVISÃO DE LITERATURA
     
A dor em Odontologia é uma situação bastante desagradável e está ligada direta-
mente a dois fenômenos: aos aspectos psicológicos/emocionais em relação a dor e a sen-
sação de dor propriamente dita.  A sensação dolorosa impede ao profissional executar, 
em detalhes, o seu trabalho provocando temor e desconforto ao paciente.1 
A ansiedade ao tratamento dentário pode estar relacionada a diversos fatores, tais 
como medo da dor provocada pelo procedimento ao qual o paciente será submetido, medo 
de procedimentos que envolvam sangue, ou pode ser devido a experiências traumáticas 
prévias no consultório odontológico, principalmente na infância.11 Pacientes ansiosos 
tendem a experimentar a dor em um período maior de tempo, nos procedimentos odon-
tológicos, quando comparado aqueles sem ansiedade. Dessa forma, Wijk & Hoogstraten12 
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(2009) estabeleceram uma relação entre a ansiedade durante o tratamento odontológico e 
uma saúde oral deficiente.
Estudos relacionam diretamente a ansiedade no tratamento odontológico com a dor 
provocada pela punção da agulha durante a aplicação do anestésico local, independente 
do procedimento realizado ou da faixa etária avaliada.2,12 Assim, a utilização dos métodos 
capazes de diminuir a dor provocada pela punção da agulha durante a injeção anestésica 
ou de outros procedimentos invasivos na mucosa bucal, resultaria em uma diminuição da 
ansiedade no paciente e seriam observados melhores índices de saúde oral.2 Nesse sentido, 
os anestésicos locais de uso tópico atuam como preparação da mucosa para aliviar o efeito 
introdutor da agulha em infiltrações anestésicas.1   
O conhecimento sobre anestésicos locais é muito importante uma vez que o uso 
destas substâncias, sem um critério científico consistente, pode levar o paciente ao óbito 
por superdosagem, sensibilidade aguda e depressão do sistema nervoso central.13 Carvalho 
B et al.3 (2013) consideram como propriedades essenciais para um bom anestésico: baixa 
toxicidade, não ser irritante aos tecidos, não lesionar as estruturas nervosas, sua ação deve 
ter início rápido, duração eficaz para o procedimento e ser reversível. 
Farmacologicamente, sabe-se que os analgésicos têm por mecanismo de ação prin-
cipal a atuação em sítios específicos localizados no sistema nervoso central e na periferia. 
Tal constatação impulsionou a realização de trabalhos que propunham a administração 
tópica de anti-inflamatórios não esteroidais, anestésicos locais, capsaicina, antidepressivos 
tricíclicos, cetamina, clonidina, opioides e canabinoides.4 Esses estudos mostraram que 
a aplicação tópica destes fármacos possibilita elevadas concentrações nos sítios efetores 
periféricos em contraposição a baixos níveis séricos dos mesmos, reduzindo o risco da 
ocorrência de efeitos colaterais indesejáveis.4 
  O mecanismo de ação está baseado na diferença da concentração de sódio e po-
tássio nos fluidos intra e extracelulares, que estabelece gradiente iônico entre os meios, 
mantido pela bomba Na+/K+ ATPase.14 Em repouso, o meio extracelular é positivo em re-
lação ao intracelular. Quando há estímulo, a membrana aumenta sua permeabilidade ao 
sódio, causando despolarização temporária. O repouso é restabelecido pela diminuição da 
permeabilidade ao sódio e pela atividade da Na+/K+ ATPase, que restabelece o gradiente 
inicial. Os anestésicos tópicos inibem a despolarização da fibra, impedindo a transmissão 
do impulso e determinando perda das sensações, mas sem alterar o nível de consciência. 14
 Como podemos observar no estudo de Froes GC et al.14 (2010), os anestésicos 
tópicos, bioquimicamente, se dividem em dois grupos: ésteres e amidas. Sua estrutura 
básica consiste num anel aromático lipofílico e em um grupo amina hidrofílico conectado 
por uma cadeia intermediária. Esta cadeia é o que classifica os anestésicos em ésteres ou 
amidas. A diferença mais expressiva entre as duas classes é a estabilidade química. Os 
ésteres são relativamente instáveis em solução e facilmente metabolizados no plasma pela 
pseudocolinesterase e um dos seus principais metabólitos é o ácido paraminobenzóico 
(PABA), o qual tem considerável potencial alergênico. As amidas são mais estáveis, têm 
metabolização no fígado e menor capacidade de sensibilização.14  
Quando o anestésico é aplicado topicamente na mucosa oral, geralmente produz 
anestesia nos 2 ou 3 milímetros mais superficiais desse tecido e por essa razão é utilizado 
na odontologia para reduzir a dor provocada pela inserção da agulha ou em outros pro-
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cedimentos pouco invasivos. A eficácia desse tipo de anestésico é determinada pelo tempo 
de aplicação na mucosa, sendo recomendada a aplicação por no mínimo dois minutos.15 
Ogle OE & Mahjoubi G15 (2012) dizem que a concentração de anestésico tópico é 
tipicamente maior do que quando utilizado na forma injetável, uma vez que são incapazes 
de atravessar a mucosa intacta. Dessa forma, quanto maior a concentração, maior a difu-
são do anestésico no tecido. Entre os principais anestésicos tópicos estão: a Benzocaína, 
a Lidocaína e, mais recentemente, o creme EMLA®. A Benzocaína é um dos anestésicos 
tópicos mais utilizados na Odontologia e por ser pouco hidrossolúvel permanece no tecido 
onde é aplicada.15     
Conforme Malamed SF16 (2013), alguns cuidados, no entanto, devem ser tomados 
na utilização da benzocaína, uma vez que é um éster e pode produzir reações alérgicas 
em algumas pessoas. Seu uso está contraindicado em crianças com idade inferior a dois 
anos pelo risco de provocar metemoglobinemia, uma síndrome que resulta em hipóxia 
tecidual e em casos mais graves pode levar ao óbito. Prilocaína, articaína e benzocaína 
(uso tópico) são considerados os anestésicos que mais causam metemoglobinemia, devendo 
ser evitados em grandes cirurgias, portadores de insuficiência cardíaca, respiratória ou 
doenças metabólicas e em gestantes, por causa do risco do feto vir a contrair a doença. 6
A lidocaína também é utilizada como anestésico tópico, em concentrações que geral-
mente variam entre 2 a 10% ou em combinação com outros anestésicos locais.2 Conforme 
trabalho de Froes GC et al.14 (2010) a lidocaína, assim como os demais anestésicos do tipo 
amida, pode causar reação alérgica de tipo grave. A absorção sistêmica da lidocaína causa 
efeitos adversos dose-dependentes. Os primeiros sintomas da toxicidade incluem: zumbi-
do, parestesia perioral, gosto metálico, sonolência, posteriormente agitação e apreensão, 
devido ao comprometimento do sistema nervoso central. Em seguida pode ocorrer con-
vulsão tônico-clônica generalizada, e, em estágio mais avançado, depressão cardiovascular 
e respiratória, além de arritmias.14
O creme EMLA® (Eutetic Mixture of Local Anesthetics) é uma mistura de lidocaína 
(2,5%) e prilocaína (2,5%) e foi desenvolvido com o intuito de diminuir ou eliminar a dor 
durante procedimentos realizados superficialmente na pele intacta.14 No entanto, esta 
formulação apresenta algumas desvantagens para uso em mucosa bucal, como gosto de-
sagradável, baixa viscosidade e dificuldade de retenção no sítio de aplicação por ser uma 
formulação desenvolvida para uso em pele.17 Além disso, pode provocar efeitos adversos 
sobretudo locais e pode causar também prurido, queimação e púrpura. O pH alcalino do 
creme pode lesionar a mucosa conjuntival e a dermatite de contato alérgica, quando ocorre, 
deve-se em geral à prilocaína.14 Essa substância ainda pode causar metahemoglobinemia 
e toxicidade do sistema nervoso central. Estes eventos foram observados em crianças que 
receberam EMLA® para curetagem de lesões cutâneas. Dessa forma, atualmente esse creme 
encontra-se com a fabricação temporariamente descontinuada no Brasil, sendo notificada 
a ANVISA em dezembro de 2016.18
Dentre os procedimentos em que se tem testado o uso dos anestésicos tópicos estão 
a raspagem e alisamento radicular. Dessa forma, autores têm proposto o uso de substâncias 
anestésicas de aplicação tópica para anestesia durante raspagem e alisamento radicular.19 
Um dos efeitos adversos provocado pelos anestésicos mais conhecido é a reação 
anafilática. “A reação anafilática a um medicamento é qualquer reação mediada pelo anti-
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corpo IgE formado especificamente contra essa droga ou um de seus metabólitos”.5 Araújo 
LMT & Amaral JLG5 (2004) afirmam que os anestésicos locais podem desencadear reações 
alérgicas dos tipos I (hipersensibilidade imediata) e IV (dermatite de contato). Já, com o 
uso tópico de anestésicos locais, a reação mais frequentemente observada é a dermatite 
de contato, sendo mais raras as reações alérgicas mediadas por anticorpos.
Um recurso que vem sendo estudado a fim de se aprimorar a eficácia dos anestési-
cos tópicos é a tecnologia de lipossomas. Os lipossomas encapsulados com Lidocaína são 
efetivos na redução da dor à inserção da agulha na pele.20 A anestesia tópica lipossomal 
também tem sido testada na mucosa oral e provou ser eficaz na anestesia da mucosa bucal 
antes da injeção, por exemplo: Ropivacaína 1% e 2% encapsulada em lipossomos. Tendo 
em vista a melhoria na segurança do procedimento anestésico, a associação de anestésicos 
locais e novos sistemas de liberação controlada tem sido alvo de estudos.20
Descobertos por Bangham em 1963, os lipossomos são biocompatíveis, biodegradá-
veis, com risco reduzido de toxicidade sistêmica ou local, imunogenicidade e antigenici-
dade, principalmente pela semelhança de seus monômeros constituintes (fosfatildilcolina 
e colesterol) com os das membranas biológicas.9 O uso clínico do sistema lipossomal para 
anestesia local em medicina vem confirmando as vantagens terapêuticas desta associação. 
Em Odontologia, o uso de preparações lipossomais possibilita a manutenção da duração 
e da efetividade da anestesia, dispensando-se o uso dos vasoconstritores.7
Além da questão da dor associada à punção da agulha na anestesia local e da 
possibilidade de uma reação anafilática existem outros riscos. Entre os riscos associados 
com as injeções, o da infecção, provavelmente, é o que demanda mais cuidado. Fortunato 
RX21 (1990) diz que embora se precavendo com a utilização de solução e agulha estéreis, 
pode-se questionar o risco de se transportar microrganismos com a agulha para o interior 
dos tecidos. Brancher T et al.22 (2010) realizaram um trabalho cujo objetivo foi avaliar a 
atividade antimicrobiana de diferentes marcas comerciais de anestésicos tópicos frente a 
diferentes microrganismos encontrados na cavidade bucal em uma situação de saúde, e 
também em relação a um microrganismo exógeno. Os resultados obtidos nesse trabalho 
possibilitaram concluir que alguns anestésicos tópicos utilizados (Benzotop® nos três sabo-
res disponíveis – pinacolada, tutti-frutti e menta- e Lidocaína 5%) com a função prioritária 
de redução da dor podem ser utilizados também com função de inibição do crescimento 
bacteriano. Porém, nenhum dos anestésicos tópicos testados foi capaz de inibir o cresci-
mento do fungo C. albicans.22
Segundo Brancher T et al.22 (2010) o uso dos anestésicos tópicos aumentou signi-
ficativamente nos últimos anos, em procedimentos médicos e, de forma indiscriminada, 
pela população. Isso causa preocupação quanto aos possíveis riscos da utilização indevida.
A seleção do anestésico tópico apropriado irá depender, então, das características 
do fármaco, do veículo utilizado e do tipo de superfície em que seja aplicado.14
MATERIAL E  MÉTODOS          
Foi realizada uma revisão de literatura, com o objetivo de apresentar considerações 
sobre os anestésicos tópicos utilizados em Odontologia, abordando aspectos relativos à 
farmacologia, às principais reações adversas, às indicações e contraindicações. Em relação 
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ao levantamento bibliográfico, foram realizadas consultas nas bases de dados PubMed, 
Scielo BVS e Google Acadêmico, com os seguintes critérios de inclusão: dissertações, arti-
gos e livros publicadas no idioma português, inglês e espanhol que tenham como ênfase 
a eficiência, a farmacologia, o mecanismo de ação, indicação e contraindicações dos anes-
tésicos tópicos, além de testes com diferentes tipos dos mesmos. Os critérios de exclusão 
utilizados no estudo foram: artigos em outras línguas que não o português, espanhol ou 
inglês. Os termos utilizados para a busca foram: anestesia tópica (topical anesthesia), 
anestésicos locais (local anesthetics), ansiedade em odontologia (anxiety in dentistry) e 
dor em odontologia (Pain in dentistry). 
Foram encontrados 43 artigos e, considerando os critérios de inclusão, foram inclu-
ídos para análise 25 artigos, 3 dissertações, 1 tese e 1 livro. Os artigos, as dissertações, a 
tese e o livro usados para análise têm data de publicação compreendida no período entre 
o ano de 1990 e 2019.
DISCUSSÃO
Pode-se perceber que a ansiedade está muito relacionada ao tratamento odontoló-
gico, sobretudo quando se trata da realização de procedimentos que envolvam anestesia 
local. O medo da dor é a maior causa de apreensão ao tratamento. Assim, a anestesia 
local, modo principal de controle da dor transoperatória, por si só pode provocar grande 
ansiedade.23
Freitas VS2 (2014) corrobora com Zanatta FB et al.24 (2010), uma vez que estabelecem 
uma ligação entre a ansiedade ao tratamento odontológico com uma saúde oral pobre, o 
que pode representar um problema de saúde pública. Para esses autores, em procedimentos 
de raspagem e alisamento radicular é desejável uma modalidade anestésica de ação rápida, 
de fácil aplicação e indolor.2 ,17 A mais comumente utilizada pelos clínicos é a anestesia 
injetável (troncular/infiltrativa) combinada ou não com anestesia tópica.19 Porém, a anes-
tesia injetável pode induzir a ansiedade e medo além de ser um motivo para o paciente 
evitar o tratamento odontológico.25 Milgrom P et al.26 (1997) complementam, concluindo 
que 5% dos pacientes indicados para tratamento periodontal evitaram, cancelaram ou não 
compareceram a consulta odontológica por receio a anestesia injetável.
Também para Amorim KS7 (2016) a anestesia local, mesmo sendo a forma mais 
eficaz no controle da dor em odontologia, por si só já é associada a ansiedade e medo.
 Dessa forma, Freitas VS2 (2014) afirma que uma diminuição da ansiedade no pa-
ciente seria possível a partir do uso de métodos capazes de diminuir a dor provocada pela 
punção da agulha durante a injeção anestésica ou de outros procedimentos invasivos na 
mucosa bucal e, consequentemente, resultaria em melhores índices de saúde oral.
A ansiedade e o medo de sentir dor provocados pelos procedimentos odontológicos 
que envolvem anestesia local podem ser amenizados com o uso de anestésicos tópicos. 
Essa alternativa anestésica que precede a anestesia local pode ser, muitas vezes, eficaz na 
redução da dor da introdução da agulha e da injeção da solução anestésica.2 O estudo feito 
por Rosivack RG27 (1990) mostrou que a anestesia tópica diminuiu a dor e o desconforto 
causado pela puntura da agulha e por outros procedimentos dentais seletos potenciais. 
Todos os artigos analisados que falam sobre anestesia tópica convergem entre si 
ao se referirem à região de mucosa palatina como a região mais dolorosa no indivíduo ao 
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receber uma infiltração local. Pode-se dizer, assim, que a dor durante a punção é profunda-
mente influenciada pela área anestesiada, uma vez que injeções palatais e na região anterior 
da maxila são muito desconfortáveis.25 Autores explicam que esse fato está relacionado à 
rigidez e íntima ligação da mucosa do palato com o periósteo subjacente e seu abundante 
suprimento nervoso dizendo que a grande aderência da mucosa do palato, contribui de 
forma decisiva para uma maior sensibilidade nas infiltrações anestésicas nessa região.1,7  
A área fibrosa ou periférica do palato é difícil e dolorida devido à necessidade de 
exercer pressão para conseguir a penetração do líquido anestésico na profundidade dos 
tecidos.1 Tal afirmação corrobora com Amorim KS7 (2016), que diz que a melhora nos 
agentes e as inovações técnicas para anestesia local são, provavelmente, o mais importante 
avanço acontecido nos últimos anos na odontologia. São utilizados, então, alguns artifícios, 
como: administração sob pressão; resfriamento do palato; baixa velocidade de injeção no 
palato e também o uso de sistemas de injeção computadorizados.
Um grande número de técnicas tem sido usado com o propósito de gerar o alívio 
da dor para as injeções palatais por técnica anestésica odontológica, dentre elas está a 
anestesia tópica. Entretanto, estas técnicas não conseguem suprimir por completo a dor 
no momento da injeção palatal.7  
Franz-Montan M et al.28 (2012) avaliaram a eficácia de formulações lipossomais de 
Ropivacaina 1 e 2% no alívio da inserção da agulha e da injeção anestésica no palato de 40 
voluntários. Os anestésicos tópicos permaneceram por 5 minutos na mucosa antes de serem 
removidos e foi então injetada uma solução de 2% de lidocaína contendo epinefrina. As 
formulações com ropivacaína não reduziram a dor da punção e nem a da injeção anestésica 
no palato quando comparados com o grupo placebo. Já o EMLA®, utilizado como controle 
positivo no estudo, somente foi eficaz em reduzir a dor da inserção da agulha, sem qualquer 
efeito significante na redução da dor provocada pela injeção da solução do anestésico. 28 
Diversos fatores podem estar relacionados a esses resultados conflitantes referentes 
à eficácia dos anestésicos tópicos em amenizar a dor da punção e da injeção anestésica, 
dentre eles estão: a diferença entre o local de aplicação, a secagem prévia da região, o 
tipo de anestésico utilizado, o tempo de aplicação, a agulha utilizada e o método utilizado 
para avaliar a dor.2
Amorim KS7 (2016)   e Freitas VS2 (2014) convergem quanto ao anestésico tópico 
EMLA®. Esse último é uma formulação mais recente, uma mistura eutética de lidocaína 
a 2,5% e prilocaína a 2.5%, que mostrou resultados mais promissores logo nos primeiros 
estudos realizados aplicando o agente na mucosa palatina. Apesar de não possuir indica-
ção como anestésico tópico oral, o EMLA® foi testado inicialmente na odontologia com a 
intenção de reduzir a dor provocada pela punção da injeção durante a anestesia por Holst 
& Evers em 1985.2 Porém, Freitas VS2 (2014)  quanto Flores MP et al.4 (2012)  destacam que 
não se deve descartar a possibilidade de ocorrer metemoglobinemia e ulcerações na mu-
cosa gengival, devido à prilocaína, assim como Gobbato CARS18 (2019) inclui como efeito 
adverso desse anestésico a metahemoglobinemia e a toxicidade do sistema nervoso central. 
Essa substância, então, teve sua fabricação temporariamente descontinuada no Brasil.
Olopes GLC29 (2018) comparou a Benzocaína com outro anestésico tópico: o Clo-
ridrato de Tetracaína. Constatou que ambos foram eficazes na substituição da anestesia 
infiltrativa para a instalação do grampo de isolamento absoluto, para a realização de se-
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lante resinoso em fóssulas e fissuras. Porém a Benzocaína tem um tempo de duração da 
ação de até quinze minutos. Já a Tetracaína é o mais potente entre os anestésicos tópicos 
com duração de ação de até sessenta minutos. Isso devido à sua estrutura cilíndrica e por 
ser hidrofóbica, que a permite penetrar mais profundamente que outros anestésicos, uma 
vez que consegue desorganizar a bicamada lipídica dos tecidos. 
Portanto, inserir o Cloridrato de Tetracaína na rotina da clínica odontológica é 
uma alternativa segura e viável no controle da dor, proporcionando maior conforto e 
consequentemente controlando o medo e ansiedade dos pacientes. Além disso, evitar-se 
a aplicação de anestesia infiltrativa é um ganho em tempo de trabalho, segurança e con-
forto do paciente.29
Nos últimos tempos, observamos muitos questionamentos a respeito do aprimo-
ramento dos anestésicos tópicos com a tecnologia dos lipossomas. Um estudo feito por 
Friedman PM et al.30 (2001) comparou a profundidade e duração da anestesia produzida 
por quatro anestésicos tópicos: EMLA®, ELAMax (Lidocaína 4% em veiculo lipossomal), 
Betacaína-LA (Lidocaína + Prilocaína + vasoconstritor) e Tetracaína 4% em gel. Os testes 
foram realizados em 10 locais do antebraço de 12 voluntários, através de estimulação com 
laser. Os resultados mostraram superioridade da Lidocaína lipossomal na promoção da 
anestesia em relação às outras preparações.
Outro exemplo de estudo mostrado por Amorim KS7 (2016) foi em técnica infiltrativa 
na maxila na qual houve aumento da duração de ação do anestésico local encapsulado 
em lipossomas.
Apesar de todos os testes, pesquisas e estudos, é importante enfatizar que, até o 
momento, não há anestésico tópico capaz de eliminar totalmente o desconforto provoca-
do pela agulha durante a injeção anestésica. Dessa forma, os profissionais da saúde, em 
particular, Cirurgiões-Dentistas, devem estudar e se atualizar sempre, pois o ser humano 
é único e complexo e devemos zelar por sua integridade física e mental.29
 CONCLUSÃO
Por meio desta revisão de literatura podemos concluir que o conhecimento sobre 
os sais anestésicos,  a técnica correta empregada, a condição sistêmica do paciente e 
o controle de ansiedade prévia ao procedimento são necessários para um atendimento 
odontológico seguro e de qualidade. Além disso, foi possível concluir que nenhum anes-
tésico tópico desenvolvido até o presente momento é capaz de eliminar, comprovada e 
totalmente, a dor nem o incômodo da punção da agulha em procedimentos odontológicos.
Dessa forma, objetivando-se uma odontologia com o mínimo de desconforto, indo-
lor e rápida, os cirurgiões-dentistas necessitam aprimorar-se cada vez mais nas técnicas 
anestésicas e cumprir todas as etapas para uma analgesia local segura e eficiente.
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